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© Hilfsvorrichtung fur die Chirurgie und Verwendung derselfaen 

© Dia Erfindung betrifft eine Hilfsvorrichtung (1) besondars ~ - 
fur die orthopadische Chirurgie, welcha eine Vorrichtung (4) 
zur stabiien raumiichen Ausrichtung, baispieisweise einen 
Geienkarm (5) aufweist, der starr am Operationstisch (3) 
befestigt ist, wobai dia Erfindung dadurch gekennzeichnet 
ist f daS dar Geienkarm (5) an seinem freien Ende mit einer 
beweglichen Greifvorrichtung, baispieisweise einer Klemm- 
backe (6) varsehen ist, welcha dazu diant, mittels einer 
Zwischenbefestigungsvorrichtung (7) mindastans ein chirur- 
gisches Instrument, wia einen loffel- oder spatenartigen ' 
Hebe! (10) zu halten, welcher das Operationsfeld durch eine 
am Knochen angraifende Hebelwirkung freiiegt. 
Dia erfindungsgemaSB Hilfsvorrichtung ist basonders be- 
stimmt fur orthopadisch chirurgischa Eingriffe (Fig. 3) - 
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Die Erfindung betrifft eine Hilfsvorrichtung fur die 
Chirurgie, die besonders bei einer orthopadisch chirur- 
gischen Behandlung verwendbar ist 5 

Die orthopadische Chirurgie beschaftigt sich haupt- 
sachlich damit, Gelenkfehlbildungen zu korrigieren, 
welche auf verletzungsbedingte (traumatologische) 
oder andere Ursachen zuruckgehen; im Fall der wieder- 
herstellenden Chirurgie wird ein Gelenk, wie das Knie- io 
oder Huftgelenk, das durch eine Arthrose, einen Ge- 
lenkrheumatismus oder irgendeine andere pathologi- 
sche Ursache beeintrachtigt ist, insgesamt oder teilwei- 
se durch eine Totalprothese bzw. eine Teilprothese er- 
setzt Die haufigsten chirurgischen Eingriffe sind in die- 15 
sem Fall die Behandlung von Bruchen des oberen Endes 
des Femurs durch Osteosynthese, das Einsetzen von 
Huftgelenktotalprothesen oder von Totalprothesen 
oder Teilprotheseh des Kniegeienks. 

Die Anforderungen der orthopadischen Chirurgie an 20 
Umgebung und Instrumente sind sehr streng. Insbeson- 
dere muB man sehr wehgehende aseptische Bedingun- 
gen einhalten, da die Knochengewebe, an denen man 
operiert und die man wiederherstellt, sehr leicht infizier- 
bar sind und empfiridlich auf Infektioneh reagieren, und 25 
man muB auBerdem das Operationsfeld soweit wie 
moglich freihalten. Der Chirurg muB tatsachlich ohne 
jede Beeintrachttgung auf der Hohe des Operationsfel- 
des arbehen konnen. Ebenso erfordem bestimmte Pha- 
•sen der Behandlung, die im folgenden als "Operations- 30 
schritte" bezeichnet sind, daB die Extremist (im folgen- 
den kurz "das Glied") fest hi sehr stabilen aufeinander- 
foigenden relativen Stellungen gehalten wird 

Bisher hatte man hi Krankenhausern genugend Per- 
sonal zur Verfugung, urn dem Chirurgen bei seiner Auf- 35 
gabe zu helfen. Diese Assistenten oder Hilfskrafte sorg- 
ten einerseits dafur, das Glied und/oder das Gelenk, an 
denen operiert wurde, zu halten, und andererseits dafur, 
die chirurgischen Instrumente zu reinigen. Die Anwe- 
senheit von Assistenten rings urn den Operationstisch 40 
hat aber erhebliche Nachteile, abgesehen davon, daB sie 
heutzutage in alien Krankenhausern wirtschaftlich nicht 
mehr erschwinglich ist 

Insbesondere kann die Anwesenheit zahlreicher Assi- 
stenten um den Operationstisch nicht nur die Arbeit des 45 
Chirurgen storen sondern auch die Infektkmsrisiken 
vervielfachen. AuBerdem fehlt dem als Assistent oder 
Hilfskraft eingesetzten Personal oft die Erfahrung. Auch 
sind zum Halten eines Gelenks und/oder eines Schen- 
kels besonders groBe Krafte aufzuwenden; da die Ope- 50 
rattonsschritte gelegentlich lang dauern konnen, unter- 
liegen die Assistenten ailzuoft einer merkiichen physi- 
schen Ermudung, die ihre Aufmerksamkeit beeintrach- 
tigt 

Es wurde daher vorgeschlagen, mindestens einen Teil 55 
der den Chirurgen unterstfltzenden Assistenten zu er- 
setzen durch rein mechanische Haltevorrichmriien. Ins- 
besondere wurden Hilfsvorrichtungen entwicicelt, wel- 
che einen Arm mit Kugelgelenk aufweisen, der oberhalb 
des Operationstisches ausgerichtet werden kann, bevor eo 
er in einer gewunschten Stellung mittels einer Blockier- 
vorrichtung fixiert wird Ein solcher Gelenkarm, der bei- 
spielsweise in der franzosischen Patentschrift FR 
23 39 936 beschrieben ist, weist ein erstes Ende auf, das 
an einem Tragarm befestigt ist, der fest mit einer der es 
Schienen verbunden ist, die sich langs des Operationsti- 
sches erstrecken, wahrend sich an seinem anderen Ende 
eine Klemmbacke befindet, die das freie Ende eines lof- 



fel-oder spatenartigen Instruments oder Hakens ein- 
spannen und blockieren kann, den man an einer Wunde 
andrdnet, um sie offenzuhalten. 

Die in dieser Patentschrift beschriebene Vorrichtung 
mit Gelenkarm ist ziemlich vorteilhaft im Fall der 
Bauchchirurgie, jedoch viel weniger geeignet im Fail 
der orthopadischen Chirurgie, Der orthopadische Chi- 
rurg. muB namlich soviele Gelenkarme wie Hebel ein- 
setzen, da jeder Arm zu einem Zeitpunkt nur ein einzi- 
ges dieser Instrumente halten kann. Diese Bedingung ist 
daher ganz ungeeignet fur die orthopadische Chirurgie, 
wo man das Operationsfeld soweit wie moglich freile- 
gen muB, um die Arbeit des Chirurgen nicht zu beein- 
trachtigen. 

AuBerdem ist es im Fall der orthopadischen Chirurgie 
oft erforderiich, im Verlauf der Operation den Schenkel 
oder das Gelenk gemaB einer Folge von starren und 
stabilen Stellungen zu verschieben, welche aufeinander- 
folgenden Operationsschritten entsprechen. In dieser 
Hinsicht ist leicht ersichtlich, daB eine Umgebung des 
Operationsfeldes, wo sich mehrere Gelenkarme befin- 
den, welche die Hebel rings um die Wunde halten wur- 
den, sich fur die orthopadische Chirurgie nicht eignet 

Es wurde auch besonders in der amerikanischen Pa- 
tentschrift US-A-38 23 709 eine Hilfsvorrichtung Fur die 
Chirurgie, besonders die Bauchchirurgie beschrieben. 
Diese Vorrichtung weist einen am Rand des Operations- 
tisches befestigten Halter auf, an dem haken-oder loffel- 
artige Instrumente durch schrage biegsame Kabel ange- 
hangt sind; dieser feste Halter weist eine C-fdrmige zu- 
ruckgebogene Form nach Art eines Hufeisens und eine 
Folge von darin ausgebildeten Lochern auf. In jedes 
dieser Locher kann man einen Kopf einsetzen, der zu 
diesem Zweck an einem Halteblock ausgebildet ist, der 
am freien Ende jedes der biegsamen Kabel montiert ist, 
die mit den Instrumenten verbunden sind Zunachst sei 
bemerkt,daB die in diesem Patent beschriebenen Instru- 
mente dazu dienen, weiche Gewebe, Bander oder Mus- 
keln rings um das Operationsfeld offenzuhalten; dieser 
Typ von Instrument eignet sich nicht fur die orthopadi- 
sche Chirurgie, die stattdessen lange und starre Hebel 
verwendet, die man zwischen den Knochen und das 
Fleisch schiebt, um sie als einen Hebel zu benutzen, der 
auf die Wundrander wirkt Aus diesem Grund sind die 
Krafte, die man auf einen orthopadischen Hebel aus- 
uben muB, hinsichtlich GroBe und Richtung sehr ver- 
schieden von den Kraften, die man auf Bauchhaken fur 
weiches Fleisch ausuben muB. Wenn man beispielsweise 
am Ende eines Gelenkarmes, der im Patent FR- 
23 39 936 beschriebenen Art einen mit Lochern verse- 
henen Bugel befestigen wollte, um mehrere Hebel nach 
der in der Patentschrift US-A-38 23 709 beschriebenen 
Methode zu halten, wurde die Verschiebung des BQgels 
im Raum zu einer sehr ernsthaften Storung der Gesamt- 
heit der Krafte fiihren; die man auf die verschiedenen 
Hebel ausuben muB, um die Wunde offenzuhalten. 

Der Erfindung liegt die Aufgabe zugrunde, alle diese 
Nachteile zu beheben durch ein Hilfsmittel fur die Chir- 
urgie, besonders die orthopadische Chirurgie, welches 
eine Einrichtung zur stabilen Raumorientierung auf- 
weist, beispielsweise einen Gelenkarm, der starr am 
Operationstisch befestigt ist, wobei dieser Gelenkarm 
erfindungsgemaB an seinem freien Ende mit einer be- 
wegiichen Haltevorrichtung, beispielsweise einer 
Klemmbacke versehen ist, welche dazu dient, eine Zwi- 
schenbefestigungsvorrichtung fur mindestens ein chi- 
rurgisches Instrument zu halten, welches das Opera- 
tionsfeld durch eine Hebelwirkung auf den Knochen 
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freilegt, wie ein loffel-oder spatenartiger Hebe! (soge- 
nannterHomans- Hebel). 

GemaB einem erganzendem Merkmal der Erfindung 
besteht die Zwischenbefestigungsvorrichtung, die man 
am freien Ende des Gelenkarmes anbringt urn die fur 
einen orthopadischen Eingriff an einem bestimmten Ge- 
lenk notwendigen chirurgischen Instrumente zu haltea 
aus einem BQgel oder einem im ganzen bogenformigen 
Element wobei dieses Element vorzugsweise eine halb- 
kreisformige Gestalt hat AuBerdem 1st dieser Bugel von 
Lochern durchsetzt, von denen jedes die Enden von 
Verbindungshaken aufnehmen kann, weiche die Befesfi- 
gung von mindestens zwei chirurgischen Instmmenten 
am Bugel erlauben, weiche das Operationsfeld durch 
eine Hebelwirkung auf den Knochen freUegfen. 

Die gewahlte Halbkreisform ist vie] weniger ge- 
schlossen als eine Hufeisen-Form und ermoglicht es, 
einen Selbstausgleich der durch die Wundrander auf die 
chirurgischen Instrumente ausgeiibten Krafte zu erhal- 
tea In dieser Hinsicht ist zu beachten: Die weichen 
Fieischteile haben die Neigung, die Hebel in Richtung 
auf das Zentrum der Wunde zuruckzudrQcken, und man 
muB sie daher an ihrem oberen Teil durch eine von der 
Wunde nach auBen gerichtete Gegenkraft haiten. So 
werden die Verbindungshaken, die an den freien Enden 
der rings urn die Wunde angeordneten Hebel befestigt 
sind, auf Zug zwischen ihrem Angriffspunkt an den He- 
beln und ihrem Befestigungspunkt an den langs des bo- 
genformigen Elements ausgebildeten Lochern bean- 
sprucht Infolgedessen iiben diese Verbindungshaken 
zentrifugale Krafte. in Richtung auf den Mktelpunkt die- 
ses Bagels aus, was erklart, warum man vorzugsweise 
ein verhaltnismaBig offenes Halteeiement wahlt 

Eine Ausfuhrungsform der Erfindung betrifft ein 
Hilfsmittel fur die Chirurgie, besonders die orthopadi- 
scHe Chirurgie; mit einer Rinne, die aus zwei durch eine 
Verbindungsstange verbundenen BOgein besteht, wobei 
diese Rinne am Ende eines Gelenkarmes in der oben 
beschriebenen Weise befestigt ist Eine solche Vorrich- 
tung ist an sich bereits bekannt oder nahegelegt, beson- 
ders durch das europaische Patent EP 2 76 162 und die 
deutsche Patentschrift DE 37 24 816. Die erfmdungsge- 
mafle Vorrichtung ist aber dadurch gekennzeichnet, daB 
die Bugel der Rinne mit kalibrierten Bohrungen verse- 
hen sind, weiche Referenzstabe aufnehmen und haiten 
kdnnen, weiche dazu dienen, durch Sichtkontrolie die 
korrekte Lage von Prothesenschablonen zu kontroiiie- 
ren, die im Veriauf eines orthopadischen chirurgischen 
Eingriffs benutzt werdea 

Schliefllich betrifft eine dritte Ausfuhrungsform der 
Erfindung ein Hilfsmittel fur die Chirurgie, besonders 
die orthopadische Chirurgie, mit einem bogenformigen 
Bugel von einer Abmessung, die der Wolbung der hinte- 
ren Seite des Oberschenkels angepaBt ist, wobei dieser 
bogenformige Bugel sich am Ende eines Gelenkarmes 
befindet, der selbst durch einen auf der Seite des Ober- 
schenkels angeordneten starren Tragarm mit dem Ope- 
rationstisch verbunden ist Diese Vorrichtung ist da- 
durch gekennzeichnet, daB einerseits der bogenformige 
Bugel den Oberschenkel halt, wobei er sich auf den 
zuruckgeklappten Gelenkarm abstutzt, so daB er eine 
der Anatomie des Oberschenkels perfekt angepaBte be- 
wegliche Halteschale bildet, und daB andererseits das 
Knie durch eine KJemmzange, die einen den Unter- 
schenkel umgebenden Strumpf auf der Hohe der Ferse 
greift und durch ihre Griffaugen am Gelenkarm ange- 
hangt ist in eine Hyperflexionssteliung gebracht wer- 
den kana 



Die Erfindung wird mit weiteren Einzelheiten und 
Vorteiien erlautert durch die folgende, die Erfindung 
nicht beschrankende Beschreibung von zwei Ausfuh- 
rungsbeispielen eines Hilfsmittels fur die Chirurgie, die 
s sich auf die beigefugten Zeichnungen beziehea Hierin 
zeigen: 

Fig. 1 eine Ansicht aus der Nahe de$ erfindungsgema- 
Ben Hilfsmittels mit einer stabilen und starren Befesti- 
gungsvorrichtung, weiche drei Hebel fest haiten kann, 
io weiche dazu dienen, die Wunde offenzuhalten und das 
Operationsfeld freizulegen; 

Fig. 2 eine perspektivische Ansicht eines erfmdungs- 
gemaBen Hilfsmittels im Fall eines chirurgischen Ein- 
griffs durch den das Huftgelenk durch eine Vollprothese 
is ersetzt werden soli; 

Fig. 3 eine perspektivische Ansicht eines erfindungs- 
gemaBen Hilfsmittels, weiche die Verwendung dieses 
Hilfsmittels wahrend eines Operationsschrittes des chi- 
rurgischen Eingriffs am Huftgelenk mit stabiler Positio- 
20 nierung des gebeugten Unterschenkels in erzwungene 
. AuBenrotatidn, urn den Femurkopf (korpernaheh Ober- 
schenkelknochen) und seine Markhohle freizulegen ; 

Fig. 4 eine perspektivische Ansicht eines erfindungs- 
gemaBen Hilfsmittels im Fall eines chirurgischen Ein- 
25 griffs zum teilweisen oder volistandigen Ersatz des 
Kiiiegelenkes, 

Fig. 5 eine perspektivische Ansicht aus der Nahe des 
Hilfsmittels der Fig. 4 wahrend eines Operationsschrit- 
tes des chirurgischen Eingriffs, bei dem es notwendig ist, 
30 die^Ausrichtung der Prothesenschablone bezuglich der 
Tibiaachse mittels eines beweglichen Referenzstabes 
durch Augenschein zu kontrollieren; 

Fig. 6 eine perspektivische Ansicht eines erfindungs- 
gemafien Hilfsmittels im Fall eines chirurgischen Ein- 
35 griffs zum volistandigen oder teilweisen Ersatz des 
Kniegelenks, wobei dieser Eingriff verschieden von dem 
in Fig. 4 gezeigten Eingriff ist und besonders die Ver- 
wendung der Hilfsyorrichtung als "Stutzschale* zeigt, 
weiche das Knie in einer Hyperflexionssteliung halt 
40 Es wird nun zunachst mit Bezug auf die Fig. 1 bis 3 ein 
orthopadischer chirurgischer Eingriff beschrieben, 
durch den das Huftgelenk durch Einsetzen einer Voll- 
prothese ersetzt oder wiederhergestellt werden soil. Es 
sei daran erinnert, daB eine solche Operation bezweckt, 
45 eine Gelenkfehlbiidung vom Typ einer Dysplasie der 
Hufte oder Koxarthrose zu korrigieren oder das Huft- 
gelenk zu ersetzen, wenn es durch eine Arthrose oder 
einen Rheumatismus geschadigt ist Es ist auch kiar, daB 
die Operationsschritte des im'folgenden beschriebenen 
so chirurgischen Eingriffs insgesamt oder teilweise auch 
bei Verietzungea wie Bruch des Oberschenkelhalses, 
Htiftluxation oder Bruch des Pfannendaches vorkom- 
men konnen. 

Nach Fig. i weist eine Hilfsvorrichtung 1 gemaB ei- 
55 ner ersten Ausfuhrungsform der Erfindung einen star- 
ren Tragarm 2 auf, der am Operationstisch 3 (Fig. 2) auf 
der Kopfseite des Patienten befestigt ist und als fester 
Haltepunkt fur eine Vorrichtung 4 zur raumlichen 
Orientierung von der Art eines Gelenkarmes 5 dient, an 
eo dessen freiem Ende eine Klemmbacke 6 angebracht ist, 
weiche eine Befestigungsvorrichtung 7 vom Typ eines 
von Lochern 9 durchsetzten bogenformigen Bugeis 8 
fest einspannt 
Der Tragarm 2 kann von beliebiger Art sein, wie er in 
65 vergieichbaren Fallen benutzt wird, und kann insbeson- 
dere aus einer Anordnung von miteinander verbun- 
denen Elementen bestehea beispielsweise senkrechten 
und waagerechten Tragarmen, die durch Umlenk-Vier- 
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kantelemente miteinander verbunden sind Zur Verein- 
fachung der beigefugten Zeichnungen ist nur ein rudi- 
mentarer, jedoch funktionsfahiger Tragarm 2 darge- 
steliL 

Die Hilfsvorrichtung 1 ermoglicht die Befestigung 5 
von mindestens zwei Hebeln 10 am Bugel 8 mittels min- 
destens zweier Verbindungshaken 11 von im ganzen 
S-Form. Ein Ende eines Verbindungshakens 1 1 ist in das 
freie Ende der Hebel 10 in die zu ihrem Ergreifen die- 
nenden Griffidcher 10a eingeftihrt, wahrend das andere to 
Ende des Verbindungshakens 11 in die Locher 9 einge- 
hangt ist, die zu diesem Zweck Iangs des Bugels 8 ange- 
ordnet sind Die Locher 9 Iiefem so eine rnehr oder 
weniger regelmaBige Anzeige der Stellung Iangs des 
Bugels 8. is 

Das Ende 10b der Hebel 10 besitzt allgemein im Fall 
eines chinirgischen Eingriffs zur Operation eines Hfift- 
' gelenks die Form einer Spitze 10c, die tief zwischen den 
Knochen und die das Huftgelenk umgebenden Muskeln 
eingefuhrt wird Beispielsweise stutzen sich im Fall der 
Fig. 1 zwei mit dem Bugel 8 durch Verbindungshaken 11 
verbundene Hebel 10 auf der Hohe des Beckens auf 
dera Coxalknochen ab, der eine auf seinem vorderen 
Rand und der andere unterhalb des ligamentum trans- 
versum (foramen obturatum), um die Pfanne freizule- 
gen- Ein dritter Hebel 10 stutzt sich auf dem hinteren 
Rand des Beckens ab und ist direkt durch den Bugel 8 
ohne Verwendung eines Verbindungshakens 11 blok- 
kiert Seine Aufgabe ist, das obere Ende des Femurs 
wegzudrucken, auf dem er sich ebenfalls abstutzt In 
dieser Darstellung sieht man auch eine Zange 12, die 
von der Hand 13 des Chirurgen gehalten wird Dieser 
erste Operationsschritt beim Einsetzen einer Vollpro- 
these des Huftgelenks besteht darin, den Femurkopf 
abzuschneideri, im aligemeinen mittels einer oszillieren- 
den Sage, und den arthrotischen Femurkopf zu extra- 
hiereit 

Nachdem diese Osteotornie durchgefuhrt wurde, wo 
bei entsprechend Fig. 2 der operierte Unterschenkel 
Iangs des Operationstisches 3 aufliegt, wird die Gelenk- 
pfanne gesaubert, und es werden drei Hebel 10 ange- 
legt, die sich auf der einen Seite am Becken abstutzen 
und auf der anderen Seite . von Verbindungshaken 11 
gehalten sind AnschlieBend prapariert der Arzt den 
Markkanal des Femurs mittels Raspeln, deren Kaliber 
dem Markkanal allmahlich eine Form entsprechend der 
Form der Femurprothese aus Metall gibt, die eingesetzt 
werden soli, um den abgenommenen Femurkopf zu er- 
setzea Dazu muB entsprechend Fig. 3 das Bein 14, an 
dem bperiert wird, vom Operationstisch 3 mit gebeug- 
tem Knie angehoben werden, wobei der FuB nach oben 
gehalten wird, um so das Hfiftgelenk in Flexion-Adduk- 
tion und erzwungene AuBenrotation zu bringen. Ge- 
wohnlich erfordert ein solcher Operationsschritt einen 
Assistenten, um den FuB und das Knie in der gewunsch- 
ten Hohe zu haltea ErflndungsgemaB und gemaB Fig. 3 
spielt die Hilfsvorrichtung 1 eine doppelte Rolie: 

— einerseits wird der FuB des operierten Unter- 
schenkels 14 durch eine groBe Zange 15 in seiner 
optimalen Stellung gehalten, welche das Schutzmit- 
tel greift, welches den FuB des Patienten uber die 
ganze Dauer des chinirgischen Eingriffs umgibt 
und schQtzt, d h. beispielsweise ein ublicherweise 
sogenannter Strumpf (Jersey). Diese Zange 15 wird 
an der Blockierschraube 16 des zentralen Gelenks 
17 des Gelenkarmes 5 angehangt, der als Vorrich- 
tung 4 zur raumlichen Orientierung dient (Fig. 1 
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und 3). 

- andererseits ruht das Knie auf dem anderen 
Bein, und ein Hebel 10 halt weiter die Wunde offen, 
indem er sich tief abstutzt auf der Hohe des kleinen 
Trochanters des Femurs, Dieser Hebel 10 ist durch 
einen Verbindungshaken 11 am Bugel 8 befestigt 

Auf diese Weise ist die Hilfsvorrichtung 1 zwei gegen- 
einanderwirkenden Kraften unterworfen, namlich ei- 
nerseits dem Gewicht der operierten unteren Extremi- 
st 14 und andererseits der Hebelkraft, die vom Hebel 

10 ausgeubt wird Diese beiden Krafte gleichen sich aus 
und sorgen fur eine stabile Freilegung des proximalen 
Femurs und des Eingangs der Markhohie. 

Die Darstellung der Fig. 1 laBt die Anwendung der 
erfindungsgemaflen Hilfsvorrichtung gemaB dieser er- 
sten Ausfuhrungsform gut erkennert Die Hebel 10, wel- 
che die Wunde offenhalten und das Operauonsfeld frei- 
legen, sind an den Verbindungshaken 11 nicht starr be- 
20 festigt sondern haben ein gewisses Spiel, was ihnen eine 
gewisse Beweglichkeit verleiht, die derjenigen ver- 
gleichbar ist, welche ein Assistent des Chirurgen bewir- 
ken konnte, indem er absichtlich seine Krafteinwirkung 
verringert Im gegebenen Fall ermoglicht ein bereits 
25 beschriebener Hebel 10 vom Typ mit Spitze 10c die 
richtige Freilegung des Huftgelenks von dem man weiB, 
daB es sich um ein tiefes Gelenk handelt In dem MaB, 
wie der Chirurg das Operationsfeld r eilegt, legt er He- 
bel 10 fur die Hufte vom Typ mit Spii/e 10c, die sich auf 
30 dem Knochen an sogenannten. Knociienreferenzpunk- 
ten abstutzen, wobei die von ihm cafur verwendeten 
Hebel 10 nacheinander am erfindungsgemaBen Bugel 8 
mittels Verbindungshaken 11 angehangt werden. Unter 
der Hebelwirkung, die von den Muskeln geliefert wird, 
35 die sich auf einem Hebel 10 abstutzen, wahrend dieser 
positiv auf einen Knochenreferenzpunkt druckt, erfahrt 
der Verbindungshaken 1 1, der zwischen einem Grif floch 
10a des Hebels 10 und einem der Iangs des Bugels 8 
angeordneten Indexlocher 9 liegt eine Zugspannung, so 
40 daB er sich zwischen den Hebel 10 und den BOgel 8 
legen kann. Im MaB des Fortschritts des Chirurgen in 
die Tiefe der Wunde werden die Hebel 10, die er dort, 
einfiihrt, zunehmend versetzt, ohne daB die Wunde sich 
schlieBen kami, da sie durch die zuvor angelegten Hebel 
45 lOoffengehaltenwird 

Der Verbindungshaken 1 1 , der einen Hebel 10 bezug- 
lich des Bugels 8 halt, sorgt so dafur, daB das Spiel 
ausgeglichen wird und die Orientierung des Hebels HO 
bezuglich der Wunde die beste Einsteilung erhalt Wenn 
so man die Darstellung des Huftgelenks verandern muB, 
d. h. beispielsweise wenn man zum Operationsschritt am 
Becken gelangt^ halt der Chirurg den Bugel 8 wie einen 
Korbhenkel, was ihm ermoglicht, nicht die tiefe Abstut- 
zung auf den Knochenreferenzpunkten zu veriieren, die 
55 sich von selbst ergeben hat durch die Wirkung der am 
Ende der Hebel 10 vorhandenen Spitzen 10a Auf diese 
Weise bleiben die Hebel 10 und die Verbindungshaken 

11 gespannt, wahrend der Chirurg mit seiner anderen 
Hand die Klemmbacke 6, welche den Bugel 8 halt, ver- 

eo schiebt, indem er beispielsweise die Blockierungs- 
schraube 16 des Mittelgelenks 17 des Gelenkarms 5 
betatigt, der als Vorrichtung zur stabilen raumlichen 
Orientierung 4 verwendet wird AnschlieBend blockiert 
der Chirurg emeut den Arm 7 in einer Stellung, die fur 
65 seinen nachsten Operationsschritt geeignet ist, und 
schiieBlich, nachdem er den Schenkel 14 in die ge- 
wunschte Stellung gedreht hat, hangt er den Bugel 8 
wieder an der so in eine vorbereitete Stellung gebrach- 
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ten Kiemmbacke 6 an. Falls notig kann der Chirurg 
auBerdem die Darstellung der Wunde, & h. des Opera- 
tionsfeldes, 6rtlich verandern, um sie zur LichtqueUe zu 
orientieren, einen Hebel 10 herauszunehmen usw. 

Wie ersichtiich, bildet also die Vorrichtung gemaB 
dieser ersten Ausfuhrungsform der Erfindung ein be- 
wegliehes pendelndes Instrument, das es ermdglicht, die 
Darstellung der Wunde entsprechend den notwendigen 
Operationsschritten bis zur Beendigung eines chirurgi- 
schen Eingriffs an einem Huftgelenk zu verandern, ohne 
dabei die tiefen Abstutzungen zu verlieren, die von den 
Hebeln 10 auf der Hone der bereits erwahnten Kno- 
chenreferenzpunkte besorgt werden. Obrigens sind we- 
gen der durchlochten und abgerundeten Form des Bu- 
gels 8 die auf der Hohe des Gelenkarrns 5 angreifenden 
Kxafte im wesentlichen im Gleichgewicht Das funktio- 
nelle Spiel, das von den Verbindungshaken II geliefert 
wird, ermoglicht es, die das Operationsfeld freilegenden 
Hebel 10 in einfacher Weise auszurichten. SchlieBlich 



Verbindungsstange 21 der Rinne 19 mittels eines Druck- 
polsters ein, was dieser Rinne 19 eine gewisse Drehbe- 
weglichkeit bezuglich der KJemmbacke 6 gibt und ver- 
meidet, daB die Befestigung der Rinne 19 auf der Tibia 
5 zu starr ist was das Bein 14 zu stark zusammendnicken 
wurde. Im Obrigen wird eine dicke Auflage zwischen die 
Rinne 19 und die Tibia gelegt, um die Grenzflache zwi- 
schen der Rinne 19 und der Tibia zu polstern und das 
Bein zu schiitzen. 

io Bei dem in Fig. 4 gezeigten Operationsschritt des Ein- 
griffs ist das Knie bereits offen, und die Wunde gibt das 
Gelenk auf der Hohe der Enden von Femur und Tibia 
fret In der in Fig. 4 gezeigten Stellung ist das offene 
Knie also in einer Beugung von etwa !30 Grad mit auf 

15 dem Tisch festgehaltenen FuB blockiert, wobei die Rin- 
ne 19 dieses Knie durch den Gelenkarm mechanisch 
blockiert 

ErfmdungsgemaB ist dieser Gelenkarm 5, der eine 



tung 1 besonders gut handhabbar zu machen, da man 
auf diese Weise die fur einen bestimmten Operations- 
schritt erforderlichen Hebel 10 ins Gleichgewicht setzen 
und anhangen kann, ohne daB der Gelenkarm 5 selbst 
aus seinem Gleichgewicht gerat. 

Die gleiche Hilfsvorrichtung 1 kann auch fur eine 
andere Art von Eingriff genutzt werden, und besonders 
im Fall wo sich ein an einer Hufte operierter Patient in 



Vorrichtung 4 zur stabilen raumlichen Ausrichtung der 
ermoglicht es die Indexierung des Biigels 8 mittels der 20 Befestiguhgsvorrichtung vom Typ Rinne 19 bildet, an 
langs desselben verteilten Locher 9, die Hiifsvorrich- einem Tfagarm 23 befestigt, der an einer den Opera- 

tionstisch 3 umgebenden Schiene in eine Steiiung auf 
der Seite gegentiber dem operierten Knie gebracht 
wird. In Fig. 4 ist das gezeigte Knie ein linkes Knie, so 
25 daB der Tragarm 23 dann auf der rechten Seite des 
Operationstisches 3 befestigt ist Auf diese Weise hat 
der Chirurg vollkommen freie Arbeitsmoglichkeit und 
freien Blick auf den operierten Unterschenkei 14 und 
kann insbesondere ohne Beeintrachtigung die mechani- 
der Seitenlage befindet In dieser in den beigefugten 30 sche Achse sehen, die sich von der Hufte zum Knie 
Figuren nicht gezeigten Stellung ist die Hilfsvorrichtung erstreckt, und die mechanische Achse, die sich vom Knie 
1 so eingesetzt, daB sie einen waagerechten Bugel 8 zum Mittelpunkt des FuBes oder genauer des Knochels 
zeigt, der zwei senkrechte Hebel 10 mittels Verbin- erstreckt AuBerdem ist die so ausgebildete Hilfsvor- 
dungshaken 11 halt, wobei diese zwei Hebel 10 am Bu- richtung 18 bei Bedarf auf der rechten Seite weg- 
gel 8 einander diametral entgegengesetzt angeordnet 35 sch'wenkbar, was dem Arzt ermoglicht, beispielsweise 
sind und auf , den Bugel 8 erhebliche gegeneinander wir- die Streckung des operierten Knies zu prufen. 
kende Spannungen ausiiben, die einen sehr starren Bu- Im Qbrigen kann offensichtlich auch jede andere Rin- 
gel 8 erfordent ne 19, die anders als die oben beschriebene ausgebildet 

Eine zweite Variante der Anwendung einer erfhv istzusammen mit der Erfindung benutzt werden, jedoch 
dungsgemaBen Hilfsvorrichtung wird nun mit Bezug auf 40 hat die in Fig. 4 gezeigte Rinne' 19 eine leichte Struktur, 



die Fig. 4 bis 6 beschrieben. Eine solche Verwendung 
entspricht dem Fall der orthopadischen Chirurgie des 
- Kniegelenks. Bei einer Operation des Kniegelenks er- 
fordern bestimmte Operationsschritte, daB das Knie um 
130° gebeugt gehalten wird, wobei der FuB.fest am 45 
Operationstisch 3 gehalten wird. Es handelt sich dabei- 
um eine stabile Zwisehenstellung im Verlauf des Einset- 
zens einer Volloder Teilprothese des Kniegelenks. Ge- 
wdhnlich erfolgt dieses Halten durch einen Assistenten 
desChirurgen, dessen einzige Aufgabe ist, den FuB auf 50 
dem Tisch festzuhalten und dabei die Tibia moglichst 
fest zu halten, wahrend der Chirurg operiert, zurecht- 
schneidet, abschneidet und dann die fur die Anatomie 
des Patienten geeignete Prothese einsetzt 



welche dem Chirurgen einen einfachen Zugang zum 
Schenke) 14 und zur ungestorten Betrachtung des Beins 
und zwar wahrend der ganzen Zeitdauer des Eingriffs 
ermoglicht 

GemaB einer in Fig. 5 gezeigten Ausfuhrungsform 
der Erfindung weist die Rinne 19 eine zur Seite der 
beiden Bugel 20 hin versetzte Verbindungsstange 22 
auf, darnit ohne Schwierigkeit ein Referenzstab 24 ein- 
gesetzt werden kann, der dazu dient, die richtige Aus- 
richtung der aufeinanderfolgenden Prothesenschabb- 
nen durch Augenschein festzustellen, was es ermoglicht, 
die endgiiltige Prothese der Anatomie des zu operieren- 
den Knies anzupassen. 
Besonders ist es wichtig, daB der Referenzstab 24 



Entsprechend Fig. 4, die einem chirurgischem Eingriff 55 bezuglich der vorderen Kante der Tibia axial nicht mehr 



an einem linken Knie entspricht, weist eine erfindungs 
gerha\Be Hilfsvorrichtung 18 eine Vorrichtung 4 zur sta- 
bilen raumlichen Ausrichtung vom Typ eines Gelenkar- 
mes auf, der mittels einer Greifvorrichtung vom Typ 
einer KJemmbacke 6 mit einer Tibia-Blockierungsvor- 
richtung verbunden ist, welche die aligemeine Form ei- 
ner Rinne 19 hat. 

Entsprechend einem weiteren Merkmal der Erfin- 
dung wird diese Rinne 19 von zwei Bugeln 20 gebildet, 



als 1 cm verschoben ist 

Entsprechend einem erganzendem Merkmal der Er- 
findung sind die bei dieser Abwandlung def Erfindung 
benutzten Bugel 20, welche die Rinne 19 bilden, mit 
60 Lochem versehen, so daB sie die Referenzstabe 24 tra- 
gen konnen, d h. daB diese Stabe 24 in Bohrungen 25 
eingesteckt wird, die zu diesem Zweck langs der Bugel 
20 vorgesehen sind. Auf diese Weise kann der Chirurg 
den Referenzstab 24 gemaB der gewunschten Achse 



die miteinander durch eine mittlere Verbindungsstange 65 ausrichten, indem er ihn in die Bohrungen 25 der Bugel 

21 oder versetzte Verbindungsstange 22 senkrecht zur 20 einsetzt, was ihm ermdgiicht, diesen Stab 24 zu blok- 

Hauptebene der Bugel verbunden sind. Die am Ende des kieren und ihm im Verlauf des Eingriffs einen weiteren 

Gelenkarmes angeordnete Kiemmbacke 6 spannt die Freiheitsgrad liefertZu diesem Zweck konnen die Boh- 
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rungen 25 so kalibriert sein, daB sie sich bis auf das 
funktioneile Spiel dem Durchmesser der (ibtichen Ref e- 
renzstabe 24 genau anpassen. 

GemaB einer dritten Ausfuhrungsform der Erfindung, 
die mit Bezug auf Fig. 6 beschrieben wird, weist eine 5 
Hilfsvorrichtung 26 einen auf der Seite des Schenkels 14 
angeordneten Tragarm 27 auf, der eine Vorrichtung 4 
zur raumiichen Ausrichtung nach Art eines Geienkar- 
mes 5 halt, dessen freies Ende eine Klemmbacke 6 auf- 
weist, die mit einer Vorrichtung 7 zura Festlegen des \o 
Schenkels so verbunden ist daB sie als abnehmbare 
"Stutzschale" diem, welche der Anatomie des Schenkels 
volikommen angepaBt ist Die Funktion dieses ublicher- 
weise "Stutzschale" genannten Elements ist es, das zu 
operierende Bein in einer bestimmten Lage auf dem 15 
oder auBerhalb des Operationstisches 3 zu halten. Vor- 
zugsweise weist die Befestigungsvorrichtung 7 die Form 
eines Bugels 28 von groBem Kaliber auf, die sich der 
Vorwolbung der Hinterseite des Schenkels anpassen 
kann. Dieser Bugel 28 ist unter dem Schenkel angeord- 20 
net und liegt seinerseits auf dem Gelenkarm 5 auf, der 
zum Rand des Operationstisches 3 zuruckgelegt ist 
Zwischen den Schenkel und den Bugel 28 legt der Chi- 
rurg ein dickes Kissen, welches den Schenkel polstert 
und schutzt wogegen der Unterschenkel 14 sich in ge- 25 
beugter Stellung auBerhalb des Tisches 3 befindet Eine 
KJemmzange 29 zieht den Schutzstrumpf des FuBes auf 
der Hohe der Ferse zuruck, wobei die Griffaugen 30. 
dieser Kleromzange 29 an der Blockierungsschraube 16 
. des Mittelgelenks 17 des Gelenkarms 5 angehangt sind 30 
Die Hohe des Tragarms 27 und die Lange der KJemm- 
zange 29 sind so vorgesehen, daB das Knie in einer 
Hyperflexionsstellung gehalten wird, die beim besonde- 
ren Operationsschritt des hier ablaufenden chirurgi- 
schen Eingriffs (Meniskusoperation) erforderlich ist Bei 35 
dieser Anordnung ist die Vorrichtung 4 zur raumiichen 
Orientierung von der Art des Gelenkarms 5 auf Druck 
beansprucht und kann eine erhebiiche Last stutzen, wie 
das Gewicht des operierten Unterschenkeis 14, die sich 
auf dem Biigel 28 abstutzt 40 

Gewohnlich erfordert diese Operationsphase, die 
Mithilfe von zwei Assistenten, von denen einer den FuB 
und der andere das Knie hijt, wahrend der Chirurg 
operiert, wobei sich diese Assistenten dann in unbeque- 
men Stellungen befmden, da sie den Chirurgen mog- 45 
lichst wenigbehindern sollen. 

Im Qbrigen ist der Biigel 28 in alien Richtungen ein- 
stellbar und kann in der Klemmbacke 6 versetzt werden, 
um vorzugsweise die eine oder andere Seite zu stutzen. 
Zudem konnen die freien Enden des Bugels 28 mit Lo- 50 
chern 31 versehen sein, welche fiir den Ablauf des Ein- 
griffs nutzliche Hilfsmittel aufnehmen konnen. 

Die vorangehend mit Bezug auf die Fig. 1 bis 6 be- 
schriebenen Ausfuhrungsformen der erfindungsgema- 
Ben Hilfsvorrichtung sind nicht als Einschrankung der 55 
Erfindung zu verstehen; selbstverstandlich konnen tech- 
nisch aquivalente Mittel statt der angegebenen be- 
stimmten MaBnahmen im Rahmen der Erfindung einge- 
setzt werden. 

60 

Patentanspruche 

1. Hilfsvorrichtung fur die Chirurgie und besonders 
fur die orthopadische Chirurgie mit einer Vorrich- 
tung zur stabilen raumiichen Ausrichtung, wie ein 65 
Gelenkarm, der starr am Operationstisch befesugt 
ist, dadurch gekennzeichnet daB der Gelenkarm 
(5) an seinem freien Ende mit einer beweglichen 



Haltevorrichtung, insbesondere einer Klemmbacke 
(6) versehen ist, die eine Zwischenbefestigungsvor- 
richtung (7) fur mindestens ein chirurgisches Instru- 
ment wie einen Idffel-oder spatenartigen Hebel 
(10) halt welches das Operationsfeld mittels einer 
am Knochen angreifenden Hebelwirkung freilegt 

2. Hilfsvorrichtung nach Anspruch 1, dadurch ge- 
kennzeichnet daB zum einen die Zwischenbefesti- 
gungsvorrichtung (7), welche zum Halten von fur 
einen orthopadischen Eingriff an einem bestimm- 
ten Gelenk erforderlichen chirurgischen Instru- 
mente dient aus einem Biigel (8) oder einem insge- 
samt bogenformigen Element besteht wobei dieser 
Bugel vorzugsweise eine halbkreisfdrmige Gestalt 
hat; und zum anderen der Bugel (8) von Lochern (9) 
durchsetzt ist, die zur Aufnahme der Enden von 
Verbindungshaken (11) dienen, welche die Befesti- 
gung von mindestens zwei chirurgischen Instru- 
mentert wie Hebeln (10) am Bugel (8) ermdgiichen, 
welche das Operationsfeld durch eine am Knochen 
angreifende Hebelwirkung freilegen. 

3. Verwendung einer Hilfsvorrichtung nach einem 
der Ansprfiche 1 oder 2, dadurch gekennzeichnet 
daB die Vorrichtung (4) zur stabilen raumiichen 
Ausrichtung von der Art eines Gelenkarms (5) am 
Operationstisch (3) mittels eines auf der Kopfseite 
des.Patienten angeordneten starren Tragarms (2) 
befestigt wird. 

4. Hilfsvorrichtung fur die Chirurgie, besonders die 
orthopadische Chirurgie, mit einer Rinne (19), die 
aus zwei miteinander durch eine Verbindungsstan- 
ge (21, 22) verbundenen Bugeln besteht wobei die 
Rinne (19) durch eine Greifvorrichtung von der Art 
einer Klemmbacke am Ende einer Vorrichtung zur 
stabilen raumiichen Ausrichtung von der Art eines 
Gelenkarms gehalten ist dadurch gekennzeichnet 
daB die Bugel (20) von kalibrierten Bohrungen (25) 
durchsetzt sind, welche Referenzstabe (24) aufneh- 
men und halten, die zur Sictykontrolle der richtigen 
Anordnung von Prothesenschablonen dienert die 
im Verlauf eines orthopadischen chirurgischen Ein- 
griffs verwendet werden. 

5. Hilfsvorrichtung (25) besonders fur die orthopa- 
dische Chirurgie mit einem Bugel von einem Kali- 
ber, das sich der Wolbung der Hinterseite des 
Oberschenkels anpaBt wobei dieser Bugel durch 
eine Haltevorrichtung von der Art einer Klemm- 
backe am Ende einer Vorrichtung zur stabilen 
raumiichen Ausrichtung von der Art eines Gelenk- 
armes gehalten ist der selbst mit dem Operations- 
tisch durch einen auf der Seite des Unterschenkeis 
angeordneten starren Tragarms verbunden ist, da- 
durch gekennzeichnet, daB der Bugel (28) sich beim 
Halten des Oberschenkels auf dem zuriickgekiapp- 
ten Gelenkarm (5) abstutzt und so eine der Anato- 
mie des Oberschenkels volikommen angepaBte ab- 
nehmbare "Stutzschale" bildet und zum anderen 
das Knie mittels einer Klemmzange (29), welche 
einen den Unterschenkel (14) umgebenden Strumpf 
in der Hohe der Ferse einklemmt in der Hyperfle- 
xionsstellung gehalten werden kann, indem die 
KJemmzange mit ihren Griffaugen (30) am Gelenk- 
arm (5) angehangt ist 
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